
용법용량
이�약은�불임증�치료에�경험이�있는�전문가의�처방에�의해서�투여되어야�한다.

용량

FSH를�이용하는�과�배란�유도는�월경주기�2일째�또는�3일째에�시작한다.�이�약(0.25mg)은�일반적으로�

FSH�투여�5일째�또는�6일째부터�또는�coriofollitropin�alfa�투여(제1일)�후�제5일�또는�제6일부터�투여

를�시작하며�1일�1회�피하주사한다.�난포의�성장이�없을�경우에는�이�약�투여�시작을�늦출�수�있다.�이�약

과�FSH는�거의�동시에�투여해야�한다.�그러나�두�제제를�혼합해서는�안되며,�주사부위를�달리하여야�한

다.

FSH의�투여량은�순환하는�에스트라디올의�양보다�성장하는�난포의�수�및�크기에�근거하여�조절하여야

한다.�적당한�크기의�난포가�충분히�존재하게�될�때�까지�이�약을�계속�투여해야�한다.�난포를�최종적으

로�성숙시키기�위해�hCG(human�chorionic�gonadotropin)를�투여할�수�있으나,�가니렐릭스의�반감

기�때문에,�이�약의�주사�간격�및�이�약을�마지막으로�주사한�후�hCG를�주사하기까지의�간격이�30시간

을�초과해서는�안된다.�투여기간이�30시간을�초과할�경우,�조숙�LH의�급증이�나타날�수�있으므로,�이�약

을�아침에�투여할�때에는�배란개시일을�포함하여�고나도트로핀�투여일�까지�이�약을�계속�투여해야�하

고,�이�약을�오후에�투여할�때에는�배란개시일�전날�오후에�이�약을�마지막으로�투여해야�한다.

이�약을�사용하는�주기에서�황체기보강요법의�필요성에�대해서는�연구되지�않았으나,�임상시험에서는�

시험계획서�또는�시험기관의�관례에�따라�황체기보강요법을�시행하였다.

임상시험에서�이�약은�재조합�난포�자극�호르몬(FSH)과�함께�사용되었다.

용법

이�약은�피하주사�하며,�주사�부위로는�허벅지가�좋다.�지방조직위축을�막기�위해�주사�부위를�바꿔주어

야�한다.�적절한�교육을�받고�전문가의�조언을�구할�수�있다면,�환자�또는�그�배우자가�직접�이�약을�주사

해도�된다.


